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위암 환자에서 국가암검진의 효과
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Background: This study was performed to evaluate the effect of gastric cancer screening through analysis of screening-related data.
Methods: We investigated claims data of gastric cancer from 2009 to 2015. We evaluated whether the screening was 
performed to prior to registration as patients with gastric cancer. The effect of gastric cancer screening was also analyzed 
by gender.
Results: We collected total 196,293 patients with gastric cancer. 74% of them had previous experience of gastric cancer 
screening. In patients with screening, early gastric cancer was 33.4% and advanced gastric cancer was 17.3%. 22,548 
(15.5%) patients were diagnosed with gastric cancer within 2 years after screening. In the case of patients without screening, 
early gastric cancer was 15.1% and advanced gastric cancer was 25.3%. In case of men, 76% of them confirmed gastric 
cancer through screening, and 70.2% of women confirmed the gastric cancer. In both men and women, the rate of early 
gastric cancer was higher among those with screening than those without screening.
Conclusion: In this study, we were able to indirectly confirm the stage shift of gastric cancer screening. However, within 
2 years after screening, not a few patients with gastric cancer were diagnosed. Therefore, more studies are warranted 
to in the future.
Key Words: Early detection of cancer, Screening, Stomach cancer
Received: Nov. 13, 2020, Accepted: Nov. 27, 2020
Corresponding author: Han Ho Jeon, MD, PhD
Department of Internal Medicine, National Health Insurance 
Service Ilsan Hospital, 100 Ilsan-ro, Ilsan-donggu, Goyang 10444,
Korea
Tel: +82-31-900-0974, Fax: +82-31-900-6967
E-mail: fortune22c@nhimc.or.kr
Corresponding author: Yoon Jung Choi, MD, PhD
Department of Pathology, Yongin Severace Hospital, 363 
Dongbaekjukjeon-daero, Giheung-gu, Yongin 10444, Korea
Tel: +82-31-5189-8487, Fax: +82-31-5189-8247
E-mail: chris316@yuhs.ac
*These two authors contributed equally as the corresponding authors.
서  론
위암은 최근 10여 년간 발생률이 조금씩 줄어드는 양상이
나 여전히 우리나라 악성 종양 중 다빈도로 발생되는 암으로, 
2014년 발표된 국가암등록 통계에 따르면 암 발생률은 남성
은 1위, 여성은 4위를 차지하며, 사망분율은 폐암, 간암에 
이어 네번째로 높은 악성 질환이다.1,2 2016년에 발표된 중앙
암등록본부 자료에 의하면 2010-2014년간의 위암 5년 상
대생존율은 74.4% (남자가 75.3%, 여자가 72.7%)로 1996- 
2000년에 비해 31.6% 향상되었다.2 현재까지 위암의 표준치
료는 위 절제술과 광범위 림프절 절제술이다. 그러나 최근에
는 수술 방법 및 장비의 발달과 함께 암환자들의 수술 후 
삶의 질과 연관된 위암 치료 방법이 다각화되고 있다.3 림프절 
전이가 없는 조기위암에 대하여는 내시경점막하박리술을 
적용하여 외과 수술적인 치료를 하지 않고서도 완치를 기대
할 수 있게 되었다.4,5 즉, 국민보건 측면에서 위암의 조기 
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발견과 치료가 매우 중요하며, 특히 검진을 통하여 조기위암 
단계에서 발견하여 적극적인 치료를 시행하는 것이 예후에 
크게 영향을 미친다. 우리나라에서는 현재 국가암검진사업
의 일환으로 위암검진을 수행하고 있으며, 조기위암의 비중
이 증가되고 있으나, 위암검진 지침에 따른 구체적인 효과에 
대해서는 아직 많이 보고되지 않고 있다.6-8 사망률 감소 이외
의 위암검진의 효과, 효능을 확인하기 위한 지표로는, 병기 
이전 효과는 있는지가 되겠고, 다음으로 검사의 정확도이다. 
이에 최근 위암검진의 현황과 조기위암과 진행성 위암의 
년도별 발생률 변화의 추이 등 여러 검진 관련 자료 분석을 
통한 국가위암검진의 효과에 대하여 알아보고자 본 연구를 
진행하였다.
대상 및 방법
1. 연구자료  상자 정의
본 연구는 위암으로 청구된 사람들의 진료자료를 이용하여 
위암 환자를 살펴보기 위해 2009년부터 2015년까지 국민건
강보험공단에 조기위암, 진행성 위암, 그 외로 청구된 자료를 
확인하였다. 국민건강보험공단 청구자료(이하 공단자료)의 
구성은 청구자의 개인 정보를 확인할 수 있는 자격 DB(data- 
base)와 진료 상세내역을 자세하게 확인할 수 있는 진료 DB 
그리고 국가건강검진 시행을 통해 축적된 건강검진 DB로 
크게 구성되어 있다. 그 외에 암과 같은 고위험, 고비용 발생의 
질환 환자들을 국가가 정책적으로 보호해 주고 있는 산정특례 
제도가 있으며, 이 자료를 축적해둔 산정특례 DB가 있다. 
위암 환자들의 정확한 선정을 위해 여러 조작적 정의를 시도
해 봤으며, 그 중 가장 국가통계와 비슷한 결과를 보인 방법을 
기준으로 위암 환자를 정의하였다. 청구된 사람들 중 제6차 
한국표준질병사인분류(KCD-6) 기준으로 위암을 지칭하는 
C16코드를 주상병으로 가지고 있는 사람들 중 산정특례 신청
을 한 사람들을 위암환자로 하였고, 그 대상자들의 수술형태
와 병리조직검사 등 세부 내역들을 살펴보았다. 이 연구는 
국민건강보험 일산병원 생명윤리위원회의 승인을 받았다 
(NHIMC-2017-01-019).
2. 검진 방법
우리나라의 경우 1999년도부터 국가암검진사업을 시행하
면서 현재 40세 이상 성인 중 의료급여 수급권자와 건강보험
가입자 하위 50%에 대하여 국가가 위내시경 검사를 전액지
원하고 있으며, 40세 이상의 성인은 별다른 증상이 없어도 
2년에 한 번씩 검진을 받도록 하고 있다. 위내시경검사는 
내시경을 통하여 위 내부를 직접 관찰하면서 종양의 모양과 
크기, 위치를 평가하고, 의심되는 부위에서 내시경 기구를 
이용하여 조직을 채취해 검사한다. 위내시경검사는 수술 범
위를 결정하기 위해서도 꼭 필요하며, 증상이 없는 조기위암
의 발견에 가장 좋은 방법이다. 위장조영검사는 조영제를 
경구 투여한 후에 여러 번의 X-선(X-ray) 촬영을 하여 위점막 
표면의 변화를 관찰하는 것이다. 위암의 모양, 크기 및 위치를 
평가할 수 있어서 위암의 진단에 유용한 검사이다. 이러한 
두가지 검사법이 국가검진에서 위암 스크리닝에 이용되는 
검사법이다.
3. 분석방법
본 연구는 2009년부터 2015년까지 위암, 조기위암, 진행성 
위암 그리고 그 외로 청구된 이력들을 조사하였다. KCD-6 
코드가 2011년부터 적용되었으며, 질병청구 시 상병코드가 
KCD-6로 개정되면서 위암을 조기위암과 진행성 위암으로 
코드를 세분화하였다. 청구된 자료 분석으로 조기위암인지, 
진행성 위암인지 확인할 수 없는 위암은 그 외 위암으로 
구분하였다. 국가건강검진에서 40세 이상 대상자에 대해 2년
에 한 번씩 시행되는 위암 검사에 대한 효율성 평가를 위해 
위암으로 등록되기 이전에 검진 경험 유, 무에 대한 분석을 
진행하였다. 또한 위암검진의 효과에 대해 성별로 구분지어 
분석하였다.
결  과
2009-2015년 위암으로 등록된 환자 중 이전에 위암검진 
경험이 있었던 대상자가 전체 위암 대상자 중 74%로 검진 
무경험자에 비해 월등히 높았다. 그 중 검진 이후 1년 이내에 
위암을 경험한 사람이 28.8%, 2년 이내 15.5%, 3년 이내 
16.8% 그리고 그 이후에 경험한 사람이 38.9%를 차지하였다
(Table 1). 암 발생을 확인했을 당시에 위암 진행 정도를 확인해
본 결과 1년 이내 발생한 41,763명 중 조기위암은 21.1%, 
진행성 위암 14.6% 그리고 그 외 위암이 64.3%로 나타났고, 
검진 이후 2년 이내 조기위암은 31.5%, 진행성 위암 17.5% 
그리고 그 외 위암이 51%로 1년 사이에 조기위암 진단율이 
10% 정도 상승하였다. 검진 이후 3년 이내 조기위암은 41.4%, 
진행성 위암 19.0% 그리고 그 외 위암이 39.6%로 나타났으며, 
검진 이후의 시간이 지날수록 진행성 위암으로 진단되는 비율
이 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 또한 전체적으로 조기위암
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Table 2. The status of cancer incidence by type of cancer after screening among the subjects to gastric cancer registration from 
2009 to 2015
 Early gastric cancer Advanced gastric cancer Other cancer* Total
<one year  8,798 (21.1%)  6,088 (14.6%) 26,877 (64.3%)  41,763
<two years  7,093 (31.5%)  3,948 (17.5%) 11,507 (51.0%)  22,548
<three years 10,118 (41.4%)  4,645 (19.0%)  9,673 (39.6%)  24,436
≥three years 22,548 (39.9%) 10,437 (18.4%) 23,560 (41.7%)  56,545
Total 48,557 (33.4%) 25,118 (17.3%) 71,617 (49.3%) 145,292
*Gastric cancer that cannot be identified as early or advanced gastric cancer was classified as other cancer.
Table 3. The status of cancer incidence by type of cancer without screening among the subjects to gastric cancer registration from 
2009 to 2015
 Early gastric cancer Advanced gastric cancer Other cancer* Total
2009-2010           0           0 16,119 (100%) 16,119
2011 2,452 (24.0%)  3,530 (34.5%)   4,254 (41.6%) 10,236
2012 1,773 (23.0%)  2,804 (36.4%)  3,132 (40.6%)  7,709
2013-2015 3,479 (20.5%)  6,572 (38.8%)  6,886 (40.7%) 16,937
Total 7,704 (15.1%) 12,906 (25.3%) 30,391 (59.6%) 51,001
*Gastric cancer that cannot be identified as early or advanced gastric cancer was classified as other cancer.
Table 4. Gastric cancer incidence according to the presence or absence of screening among the subjects of gastric cancer registration 
from 2009 to 2015 in male
 Presence of screening Absence of screening
The occurrence of gastric cancer 100,054 (76.0%) 31,660 (24.0%)
<one year  28,394 (28.4%)  
<two years  15,495 (15.5%)  
<three years  16,879 (16.9%)  
≥three years  39,286 (39.2%)  
Table 1. Gastric cancer incidence according to the presence or absence of screening among the subjects of gastric cancer registration 
from 2009 to 2015
 Presence of screening Absence of screening
The occurrence of gastric cancer 145,292 (74.0%) 51,001 (26.0%)
<one year  41,763 (28.8%)  
<two years  22,548 (15.5%)  
<three years  24,436 (16.8%)  
≥three years  56,545 (38.9%)  
은 33.4%, 진행성 위암 17.3%, 그 외 위암 49.3%의 비율을 
보였다(Table 2). 암검진 무경험자들의 암 유형별 발생 현황을 
보면 같은 기간 검진경험자에 비해 조기위암은 15.1%, 진행성 
위암은 25.3%, 그 외 위암은 59.6%로 진행성 위암의 비율이 
높았다(Table 3).
성별에 따른 분석 결과, 남자의 경우 오히려 검진을 통해 
암 발생을 확인한 경우가 76%로 전체 검진을 통한 위암 
발생 확인한 비율보다 높은 것으로 나타났다(Table 4). 그 
중 1년 이내 위암을 경험한 사람이 28.4%, 2년 이내 15.5%, 
3년 이내 16.9% 그리고 그 이후에 경험한 사람이 39.2%를 
차지하였다. 암 발생을 확인했을 당시에 위암 진행 정도를 
확인해 본 결과, 1년 이내 발생한 28,394명 중 조기위암은 
21.1%, 진행성 위암 15.1% 그리고 그 외 위암이 63.8%로 
나타났고 검진 이후 2년 이내 조기위암은 31.7%, 진행성 
위암 17.7% 그리고 그 외 위암이 50.6%로 1년 사이에 조기위
암 진단율이 10% 정도 상승하였다. 검진 이후 3년 이내 조기
YS Cho, et al. Effect of Gastric Cancer Screening
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Table 7. Gastric cancer incidence according to the presence or absence of screening among the subjects of gastric cancer registration 
from 2009 to 2015 in female
 Presence of screening Absence of screening
The occurrence of gastric cancer 45,004 (70.2%) 19,148 (29.8%)
<one year 13,228 (29.5%)  
<two years  6,997 (15.6%)  
<three years  7,511 (16.7%)  
≥three years 17,208 (38.2%)  
Table 8. The status of cancer incidence by type of cancer after screening among the subjects to gastric cancer registration from 
2009 to 2015 in female
 Early gastric cancer Advanced gastric cancer Other cancer* Total
<one year  2,798 (21.1%) 1,797 (13.5%)  8,693 (65.4%) 13,288
<two years  2,171 (31.0%) 1,198 (17.1%)  3,628 (51.9%)  6,997
<three years  3,047 (40.6%) 1,402 (18.6%)  3,062 (40.8%)  7,511
≥three years  6,673 (38.8%) 3,055 (17.7%)  7,480 (43.5%) 17,208
Total 14,689 (32.6%) 7,452 (16.6%) 22,863 (50.8%) 45,004
*Gastric cancer that cannot be identified as early or advanced gastric cancer was classified as other cancer.
Table 6. The status of cancer incidence by type of cancer without screening among the subjects to gastric cancer registration from 
2009 to 2015 in male
Early gastric cancer Advanced gastric cancer Other cancer* Total
2009-2010           0           0       10,063 10,063
2011 1,559 (24.5%) 2,259 (35.5%)  2,554 (40.1%)  6,372
2012 1,076 (22.6%) 1,807 (37.9%)  1,882 (39.5%)  4,765
2013-2015 2,142 (20.5%) 4,178 (39.9%)  4,140 (39.6%) 10,460
Total 4,777 (15.1%) 8,244 (26.0%) 18,639 (58.9%) 31,660
*Gastric cancer that cannot be identified as early or advanced gastric cancer was classified as other cancer.
Table 5. The status of cancer incidence by type of cancer after screening among the subjects to gastric cancer registration from 
2009 to 2015 in male
Early gastric cancer Advanced gastric cancer Other cancer* Total
<one year  5,983 (21.1%)  4,279 (15.1%) 18,132 (63.8%)  28,394
<two years  4,905 (31.7%)  2,742 (17.7%)  7,848 (50.6%)  15,495
<three years  7,049 (41.8%)  3,233 (19.1%) 6,597 (39.1%)  16,879
≥three years 15,854 (40.3%)  7,368 (18.8%) 16,064 (40.9%)  39,286
Total 33,791 (33.8%) 17,622 (17.6%) 48,641 (48.6%) 100,054
*Gastric cancer that cannot be identified as early or advanced gastric cancer was classified as other cancer.
위암은 41.8%, 진행성 위암 19.1% 그리고 그 외 위암이 
39.1%로 나타났으며 시간이 지날수록 진행성 위암으로 진단
되는 비율이 증가하는 것을 확인할 수 있었다(Table 5). 검진 
무경험자의 경우 진단 비율이 진행성 위암이 조기위암에 
비해 높았고, 검진 경험자와의 같은 기간 비교에서도 조기위
암 비율이 낮고(15.1%) 진행성 위암 비율(26.0%)이 훨씬 
높았다(Table 6).
여자의 경우 검진을 통해 암 발생을 확인한 경우가 70.2%로 
전체 검진을 통한 위암 발생 비율보다 낮은 것으로 나타났다
(Table 7). 여자에서 위암 검진경험을 통해 암 발생을 확인한 
사람이 전체 위암 대상자 중 70.2%를 차지하였다. 그 중 1년 
이내 위암을 경험한 사람이 29.5%, 2년 이내 15.6%, 3년 
이내 16.7% 그리고 그 이후에 경험한 사람이 38.2%를 차지하
였다. 암 발생을 확인했을 당시에 위암 진행 정도를 확인해 
본 결과 1년 이내 발생한 13,288명 중 조기위암은 21.1%, 
진행성 위암 13.5% 그리고 그 외 위암이 65.4%로 나타났고, 
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Table 9. The status of cancer incidence by type of cancer without screening among the subjects to gastric cancer registration from 
2009 to 2015 in female
 Early gastric cancer Advanced gastric cancer Other cancer* Total
2009-2010           0           0        5,990  5,990
2011   881 (23.2%) 1,247 (32.8%)  1,677 (44.1%)  3,805
2012   691 (23.6%)  992 (33.9%)  1,239 (42.4%)  2,922
2013-2015 1,328 (20.6%) 2,374 (36.9%)  2,729 (42.4%)  6,431
Total 2,900 (15.1%) 4,613 (24.1%) 11,635 (60.8%) 19,418
*Gastric cancer that cannot be identified as early or advanced gastric cancer was classified as other cancer.
검진 이후 2년 이내 조기위암은 31.0%, 진행성 위암 17.1% 
그리고 그 외 위암이 51.9%로 1년 사이에 조기위암 진단율이 
10% 정도 상승하였다. 검진 이후 3년 이내 조기위암은 40.6%, 
진행성 위암 18.6% 그리고 그 외 위암이 40.8%로 1년 나타났
으며 시간이 지날수록 진행성 위암으로 진단되는 비율이 
증가하는 것을 확인할 수 있었다(Table 8). 검진 무경험자의 
경우 남성과 마찬가지로 진단 비율이 진행성 위암이 조기위
암에 비해 높았고, 검진 경험자와의 같은 기간 비교에서도 
조기위암 비율이 낮고(15.1%), 진행성 위암 비율(24.1%)이 
높았다(Table 9).
고  찰
위암은 우리나라 남성 암 발생률 1위, 여성 4위 그리고 
사망분율 4위에 해당하는 악성 질환이다.1,2 우리나라는 국가
암검진 사업의 일환으로 40세 이상 전 국민을 대상으로 2년마
다 위장조영검사 또는 위내시경 검진을 시행하는 위암 검진
을 시행하고 있다. 적극적인 검진은 조기위암 발견에 매우 
유용한 것으로 알려져 있다.9-12 특히 조기위암이 높은 생존율
을 보이는 것을 고려하면 검진사업의 효과는 좋을 것으로 
추정되나 그 근거에 대한 세부적 평가는 이루어지지 않았다. 
그리고 국가통계자료 간에 위암 환자들의 수술현황이 서로 
차이가 있으며, 그 기준조차 명확하지 않아 결과에 대한 신뢰
성에 의문이 생긴다.
따라서, 본 연구는 위암 환자들의 검진효과를 파악하기 
위해 국민건강보험공단 자료를 이용하여 2009년부터 2015
년까지 위암으로 진단받은 대상자들을 선별하여 확인해 보았
다. 위암 검진효과 분석에서 2009-2015년 위암등록 대상자중 
검진경험자가 74%로 무경험자에 비해 월등히 높았다. 특히 
검진 경험자는 암 발생이 된 경우 조기위암 비율이 진행성 
위암에 비해 높았으나, 검진 무경험자인 경우 처음 진단 당시 
진행성 위암 비율이 높았고, 대상자 전체를 비교해 봤을 때 
최종 암등록 결과 검진 경험자는 조기위암 33.4%, 진행성 
위암 17.3%인 반면, 검진 무경험자는 조기위암 15.1%, 진행성 
위암 25.3%로 검진 경험자에서 조기위암 진단비율이 월등히 
높았다. 이러한 결과는 남, 녀를 분리하여 분석하였을 때도 
같은 결과를 보였고, 검진 이후 시간이 경과할수록 점차 진행
성 위암 비율이 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 위암의 
경우 남성에서 발생위험이 높고 검진율은 남성보다 여성이 
높기 때문에 위암 검진 효과에 대해 성별로 분석해 볼 필요가 
있다. 남성에서 오히려 검진을 통해 암 발생을 확인한 경우가 
76.0%로 전체 검진을 통한 위암 발생 확인한 비율보다 높은 
것으로 나타났다. 이런 결과는 검진의 효과로 볼 수도 있지만 
남성에서 위암이 상대적으로 많이 발생하니 위암 진단 비율
이 높게 나온 것으로 생각된다. 같은 맥락으로 여성의 경우 
검진을 통해 암 발생을 확인한 경우가 70.2%로 전체 검진을 
통한 위암 발생 확인한 비율보다 낮은 것을 나타났다. 여성의 
검진이 남성보다 많은 편이지만 여성의 위암 발생이 상대적
으로 낮아 검진을 통해 위암 발생의 인구수가 많지 않은 
것으로 판단된다.
본 연구를 통해 다음과 같은 두 가지 사실을 확인할 수 
있었다. 첫째, 본 연구에서도 위암 검진 검사 효과를 병기 
이전 효과로 확인할 수 있었다. 이전 연구처럼 본 연구에서도 
검진을 시행하는 군의 경우 비검진군에 비해 진행성 위암이 
낮고 조기위암의 비율이 높은 경향을 보이고 있다.9-12 이는 
검진의 위암 병기 이전에 대한 효과를 간접적으로 보여주는 
것이다. 이전 연구 결과를 보면, 위장조영검사의 경우, 위장조
영검사 검진군이 비검진군에 비해 조기위암 분율이 높았다. 
위장조영검사를 이용한 검진의 경우 검진군의 조기위암 분율
은 44-77%이었고, 비검진군의 조기위암 분율은 29-52%이었
다.9,10,13,14 위내시경의 검진의 경우 동일 기관의 비교 연구가 
아니었으나, 검진을 통한 연구에서 조기위암의 분율이 높은 
경향을 보였다.15,16 위내시경 검진을 통해 진단된 조기위암 
분율은 73-80%12,17로 환자를 대상으로 한 조기위암 분율인 
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26-54%보다 높았다.11,17,18 또한 병기 비교에서도 전체 위암 
환자 중 I기 위암이 차지하는 비율이 검진으로 진단된 경우는 
81-90%인데 반하여 환자를 대상으로 위암이 진단된 경우는 
40-63%로 검진으로 진단된 경우가 낮은 병기가 많았다.  
둘째, 검진 효과가 있음을 확인하였으나, 검진 경험이 있는 
그룹 내에서 2년 이내 암이 발생하는 경우가 전체 암 발생의 
환자의 15.5%를 차지하였다. 위암의 자연경과는 검진 주기 
결정에 중요한 인자이다. 조기위암이 진행성 위암으로 진행
하는데 걸리는 시간은 다양하여 일률적으로 결정하는 데는 
어려움이 있다. 위내시경 음성자가 양성자로 전환되는 시점
의 중앙값은 24개월이었고, 특정 암이 발생하여 임상증상이 
나타낼 때까지의 기간의 상위 값이 24개월 전후로 측정되어 
암 검진 주기는 24개월이 합당하다고 하였다.19 본 연구에서 
검진 음성군이 2년 이내 상대적으로 적지 않은 수의 양성 
군으로 된 것은 본 연구에서 위암 검진 방법으로 위내시경, 
위장조영검사군을 모두 포함하여 같이 분석하였기 때문에 
발생한 것으로 생각된다. 위암 검진 방법의 정확도에 관해서
는 위장조영검사의 경우 한국의 국가 암검진 데이터 연구에
서는 민감도는 0.37이였으나,20 한국을 제외한 다른 나라 
연구의 메타 분석 결과 민감도는 0.84였다.9,10,14,21,22 이러한 
민감도 차이는 검사 주기, 구성인원, 검사 방법, 결과 해석상 
양성의 정의 방법 등의 차이로 발생한 것으로 생각된다. 그러
나 한국에서 위암 검진으로서 위장조영검사 방법과 판독, 
양성의 정의가 적절하게 시행되는지 검토가 필요할 것으로 
생각된다. 위내시경 검사에서 내시경의 위암 진단에 대한 
처음 검진군의 위내시경 검진의 민감도는 0.89, 특이도는 
0.85이었다.19 위내시경과 위장조영검사를 비교하는 국내 
코호트 연구에서 위내시경의 민감도, 특이도는 0.69, 0.96으
로 위장조영촬영의 0.36, 0.96에 비해서 높았다. 국소적 위암
에 대한 위내시경의 민감도는 위장조영검사보다 높았으며, 
양성예측률도 위장조영검사보다 3.4배 높았다.20 즉, 본 연구
에서는 위암 검진의 방법으로 위내시경, 위장조영검사 두가
지 방법을 모두 포함하여 분석하였기에 검진을 받은 위암 
음성군에서 2년 이내 상대적으로 많은 수의 양성군이 발생한 
것으로 생각된다.
이번 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 
조기/진행성 위암 구분 외에 그 외 위암으로 분류된 건수가 
많아 정확한 조기/진행성 위암 분석이 되지 않았고, 향후에도 
암 관련 연구가 진행될 경우 국립암센터의 암등록자료를 통한 
정확한 병기를 기준으로 분석이 되어야 더 정확한 결과를 
얻을 수 있겠다. 암 병기에 대한 자료의 한계로 인해 위암의 
정확한 진행정도를 구분하지 못하였고, 미분류된 ‘그 외’ 코드 
자료들의 해석이 모호한 부분은 본 연구의 한계이다. 둘째, 
위암 검진 방법으로 위내시경과 위장조영검사 두가지 방법을 
구분하여 분석하지 못하였다. 위암 검진 권고안에서 40-74세 
무증상 성인을 대상으로 위내시경을 이용한 위암 검진은 손해
보다 이득이 매우 크며(substantial), 위장조영검사를 이용한 
위암 검진은 손해에 비해 이득이 중간 정도로 크다(moderate)
라고 되어 있으나, 이전 연구들에서 위장조영검사는 위내시경 
검사에 비해 민감도, 특이도, 양성 예측도가 낮게 보고되고 
있다. 향후 위암 검진 방법에 따른 정확한 검진 효과에 대하여
는 국가암등록 자료의 임상병기에 대한 자료, 치료방법(수술
적 치료, 내시경적 치료)과 함께 사망률 감소와 비용-효과 
측면에서 평가되어야 할 것이다.
결론적으로 최근 위암 국가검진 자료가 포함된 이번 분석
을 통하여 위암 검진이 병기 이전 효과를 확인할 수 있었다. 
그러나 2년 이내 위암 검진 음성인 군에서 양성으로 진단된 
환자가 상대적으로 적지 않은 것을 확인할 수 있었다. 향후 
우리나라 위암 검진의 효과와 위해를 평가하고, 위암검진의 
질을 향상시키기 위한 관련 연구가 더 많이 이루어지기를 
바라며 근거에 기반한 수정된 권고안을 주기적인 개정작업을 
통해 도출해 내기를 기대한다.
요  약
배경 및 목적: 우리나라에서는 위암 검진을 수행하고 있으
며, 조기위암의 비중이 증가되고 있으나, 위암 검진 지침에 
따른 구체적인 효과에 대해서는 많은 보고는 없다. 이에 최근 
위암 검진의 현황과 조기위암과 진행성 위암의 년도별 발생률 
변화의 추이 등 여러 검진관련 자료 분석을 통한 국가 위암 
검진의 효과에 대하여 알아보고자 본 연구를 진행하였다.
방법: 본 연구는 2009년부터 2015년까지 위암, 조기위암, 
진행성 위암 그리고 그 외로 청구된 이력들을 조사하였다. 
KCD-6 코드가 2011년부터 적용되었으며, 질병청구 시 상병
코드가 KCD-6로 개정되면서 위암을 조기위암과 진행성 위암
으로 코드를 세분화하였다. 국가건강검진에서 40세 이상 대상
자에 대해 2년에 한 번씩 시행되는 위암 검사에 대한 효율성 
평가를 위해 위암으로 등록되기 이전에 검진 경험 유, 무에 
대한 분석을 진행하였으며 또한 위암 검진의 효과에 대해 
성별로 구분지어 분석하였다.
결과: 2009-2015년 위암으로 등록된 환자 중 이전에 위암 
검진 경험이 있었던 대상자가 전체 위암 대상자 중 74%로 
조용석 외. 위암 검진의 효과
108 www.gicancer.or.kr
검진 무경험자에 비해 월등히 높았다. 그 중 검진 이후 1년 
이내에 위암으로 진단된 사람이 28.8%, 2년 이내 15.5%를 
차지하였다. 암 진단 당시에 위암 진행 정도를 확인해 본 
결과 검진 이후 1년 이내 발생한 경우, 조기위암은 21.1%, 
진행성 위암 14.6% 로 나타났고, 검진 이후 2년 이내 조기위암
은 31.5%, 진행성 위암 17.5%로 나타났다. 검진 무경험자들의 
암 유형별 발생 현황을 보면 같은 기간 검진 경험자에 비해 
조기위암은 15.1%, 진행성 위암은 25.3%로 진행성 위암의 
비율이 높았다. 성별에 따른 분석 결과, 남자의 경우 검진을 
통해 암 발생을 확인한 경우가 76% 여자의 경우 암 발생을 
확인한 경우가 70.2%로 나타났다. 남녀 모두에서 검진 경험자
가 검진 무경험자에 비해 조기위암으로 진단되는 비율이 높았
다.
결론: 최근 위암 국가검진 자료가 포함된 이번 분석을 통하
여 위암 검진의 병기 이전 효과를 확인할 수 있었다. 그러나 
2년 이내 위암 검진 음성인 군에서 양성으로 진단된 환자가 
상대적으로 적지 않았다. 따라서 위암 검진의 효과와 위해를 
평가하고, 위암 검진의 질을 향상시키기 위한 더 많은 관련 
연구가 필요하다.
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